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l. Dwa przypadki praw dziwego zapalenia kiłowego 
chrząstki powiekowćj. (Tarsitis sypłalitica.) 


Spostrzegał i skróślił Dr. A. J. Laskiewiez-Friedensfeld, 


lekarz praktykujący w klinice okulist. Prof. Arlta we Wiedniu, 
oraz demonstrator w zakładzie fizyjologiczno-histolog. prof. 
Bruckego. 


Wiadomo, jak częste są choroby oczne, których przy- 
czyną jest zaraza kiłowa. Najczęściej jednak siedzibą za- 
palenia ócz kiłowego bywają: tęczówka, ciałko rzęskowe, 
naczyniówka i siatkówka w kile nabytćj, i rogówka wraz 
z różnemi częściami jagodówki, w kile wrodzonćj. (Dokła- 
dniejsze statystyczne dane podaje Fórster: „Bezichun- 
gen der Aligemeinleiden zu Augenkrankheiten* w pod- 
ręczniku zbiorowym okulistyki Grafego i Samischa.) 
Cierpienia zaś kiłowe zewnętrznych części oka pod posta- 
cią zapalenia, zwyrodnienia lub nowotworu kiłowego, były 
dotychczas tylko w niewielu przypadkach spostrzegane, o 
których niżéj krótką zrobię wzmiankę. Chociaż chrząstka 
powiekowa często bardzo bierze udział w zapaleniu prze- 
wlekłym spojówki, a mianowicie w śluzoropotoku prze- 
wlekłym i wraz ze spojówką ulega w późniejszym o0- 
kresie téj choroby zmyrodnieniu bliznowemu i zanikowi, 
to jednakże nadzwyczaj rzadkićóm zjawiskiem jest zapale- 
nie swoiste i piórwotne właściwćj istoty chrząstki powiek, 
Pod nazwiskiem gradowiny (Chalazeon), rozumieli dawniej- 
si oftalmologowie zapalenie lub torbielowate zwyrodnienie 
gronek gruczołu Meibonia (Ttetentionscyste) w skutek utru- 
dnionego lub niemożebnego odpływu wydzieliny; według 
nowszych badań (Vincentiisimi) jednak pewne rodzaje gra- 
dowiny niczóm innóm nie są, jak nowotworem, mięsakiem 
składającym się z okrągłych, drobnych i olbrzymich ko- 
mórek, oprócz wrzecionowatych i włóknistych piórwiast- 
ków; w gradowinach różnego rodzaju chrząstka również na- 
stępowe pokazuje zmiany. 

W zeszłym roku (zob. Przegl. lek. Nr. 3.) skróśli- 
łem w krótkości jeden przypadek tćj choroby, po raz 
pićrwszy w klinice prof. Arlta spostrzegany; chorobie tćj 
dałem nazwę Tarsitis gummosa zamiast Chondritis lub 
Perichondritis, jak ją przedtóm nazywano (wiadomo bo- 
wiem, że tarsus nie jest chrząstką, lecz składa się z włó- 
kien łącznych krzyżujących się i ściśle między sobą zwią- 
zanych, i z komórek tkanki łącznćj; komórek chrząstko- 
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wych nie ma; o perichondrium niema tu mowy; są jednak 
naczynia w saméj chrząstce pow.; por. dzieła o histologii. 
Köllikera, Strickera i anatomiję powiek Waldeyera 
w dziele zbiorowóm Grafego i Samischa, I cz. anat 
i fizyjologija). W tym lym przypadku związek między 
chorobą powiekową a kiłą, wywołaną przez wrzód kiłowy 
na prąciu, był prawdopodobny, jednakże nie całkiem pe- 
wny; obie choroby mogłyby być wcale niezależne; trudno 
było dopytać się wszystkich szczegółów od chorego, pro- 
staczka, przytóm jeszcze głuchego. Dlatego téż zasługi- 
wała ta choroba na nazwę: T. gummosa, ponieważ prof. 
Arlt, przeciąwszy ów zapalny naciek powieki, przekonał 
się, że sama istota t. zw. chrząstki pow. przeistoczoną 
została w masę słoninowatą. podobną do tkanki, składa- 
jącej kilak w okresie początkowym (żółtawo-szara, bezkrwi- 
sta masa zsiadła, o połysku tłuszczowym). W tych 2ch 
przypadkach, do których szczegółowego opisania natych- 
miast przystąpię, nie ma żadnćj wątpliwości, że przyczy- 
ną cierpienia powiek było zakażenie kiłowe, gdyż u piórw- 
szego chorego stał jeszcze wrzód cechujący na prąciu i 
była osutka, a u drugićj pacyjentki rozpoznano osutkę ki- 
łową wraz ze stwardnieniem warg sromnych. Dodać jesz- 
cze muszę, że Zeissl, prof. syfilidologii we Wiedniu 
(który opowiedział mi prywatnie, że u kilku jego wła- 
snych pacyjentów, między innćmi przypadami kiłę cechu- 
jącómi, nastąpiła również w przebiegu choroby Zarsitis) 
przyznał, że zmiany te w innych częściach ciala znajdują 
się w przyczynowym stósunku do choroby powiekowćj, 
która zatóm jest zależną od ogólnćj skazy krwi. Chorobę 
tę powiekową rozpoznać nie trudno; jednakże powinien 
lekarz wiedzieć, że kiła jest jój przyczyną. Rokowanie bę- 
dzie stósunkowo korzystnóm, póki jeszcze trwa zapalenie, 
a nie nastąpił zanik, zwyrodnienie lub zabliźnienie. Cho- 
ciaż cierpienie to jest rzadkićm (między 25.000 chorych 
na oczy, których miałem sposobność w klinice prof. Arlta 
w ciągu 5 lat oglądać, zdarzyły się tylko 3 przypadki 
téj choroby), jednakże każdy lekarz musi się obznajomić 
ze wszystkiemi postaciami kiły; a zatóm sądzę, że 
będzie to nie od rzeczy, jeżeli szanownych kolegów zapo- 
znam z przypadami i przebiegiem téj choroby, a także ze 
sposobem jój leczenia. 

I. Hock Jędrzćj, 36 lat liczący, kamieniarz, został 
18go maja 1876 r. przyjęty na klinikę prof. Arlta. Wy- 
wiady okazały, że nigdy nie był chorym, a zwłaszcza nie 
cierpiał nigdy na oczy. Przed 4ma tygodniami dopićro 


spostrzegł najprzód we środku powieki dolnćj lewego oka 
nabrzmienie i zaczerwienienie, które bez wiadomój przy- 
czyny wystąpiły, wzmagając się coraz bardzićj. Wkrótce 
i powieka górna takież same okazała zmiany, Oko lewe 
zaczęło coraz więcćj wydzielać śluzu i ropy, tak, iż z ra- 
na powieki całkiem były zalepione. Nawet wymywszy oko, 
nie mógł chory należycie podnieść powieki górnćj, ile że 
nabrzmienie jéj wkrótce wysokiego dosięgło stopnia. Przed 
kilku tygodniami nastąpiło obrzmienie i stwardnienie gru- 
czołów chłonnych, znajdujących się pod kątem lewym żu- 
chwy. Od czasu do czasu doznawał chory bolu gardła; 
już dawno mówi chory przez nos. Przed 2ma tygodniami 
spostrzegł pacyjent plamki na twarzy. Chory zapewnia, 
że nigdy nie był zarażonym; Żona jego, równie jak i 2 
dzieci, mają być całkiem zdrowe. 

Stan obecny: Mężczyzna silnćj budowy. Pod lewym 
kątem szczęki dolnćj znajduje się kilka powiększonych 
gruczołów chłoniczych, łatwo przesuwalnych, znacznie stwar- 
dniałych i całkiem niebolesnych. Lewe oko bywa mnićj 
otwartóm, niż prawe; chory nie zdoła powieki górnćj le- 
wego oka podnieść należycie. Odemknąwszy za pomocą 
palców lewe oko, o ile może, przekonywa się chory, że 
wzrok na tym oku nie uległ żadnéj zmianie. Lewa powie- 
ka dolna znacznie nabrzmiała, zaczerwieniona; przylega 
jednak całkiem dobrze do gałki ocznćj. Brzeg powiekowy 
(właściwie: część między-brzegowa (Iniermarginalsaum) 
między zewn. tępą a wewn. zaostrzoną powieki krawędzią, 
które to części powieki wzajemnie się poruszają) znacznie 
rozszórzony ; błona śluzowa jednak nie zgrubiała, lecz 
przejrzysta, tak, że łatwo widzieć się dają ujścia gruczo- 
łów tłuszczowych. Rzęsów nie ma. W zewnętrznój części 
brzegu powiekowego, w przestrzeni około 5 mm. znajduje 
się tam, gdzie skóra przechodzi w błonę śluzową, płaski 
wrzód o dnie nierównóm, czerwonawo-szaróm, nie znacznie 
twardóm i o brzegach nieco wzniosłych. Powieka dolna 
zgrubiała znacznie, aż do 8 mm. we środku i to przewa- 
żnie kosztem chrząstki, którą jeszcze można wyczuć i po- 
znać po czółenkowatćj postaci; powićrzchnia chrząstki 
jest całkiem gładką. Długość chrząstki dolnój (w kierunku 
poziomym) wynosi 3%, cm. Chrząstka powieki górnćj nie 
jest tak znacznie zgrubiałą; nieco więcój na wewnętrznej 
połowie. Spojówka obydwu powiek obrzmiała, zaczerwie- 
niona, o powiórzchni nie gładkićj, wejrzenia aksamitowego; 
oprócz wielu drobnych guziczków znajdują się w spojów- 
ce, najwięcćj około brzegu powiekowego blade. szarawe 
wyniosłości o połysku słoninowatym. Część spojówki gał- 
kowćj zgrubiała i znacznie surowiczo nasiąknięta, zwła- 
szcza w dolnćj połowie, tak, iż w tém miejscu część ta 
spojówki w postaci wału podnosi się nad dolnym brze- 
giem rogówki. Około zewnętrznego brzegu rogówki znaj- 
duje się trójkątna, żółtawo-szara plamka w spojówce gał- 
kowćj (pinguecula), która wcale nie jest nasiąkniętą, a 
więc znajduje się jakby w głębi; gdy przeciwnie tłuszczyk 
w prawidłowćj spojówce zawsze jest nieco wzniesionym. 
Naciek powiekowy nie jest bolesnym. 

Leczenie: Skórę powiek pokryto przylepcem 
rtęciowym, tak, 1ż chory mógł oko odmykać; przylepiec 
codziennie zdejmowano i nakładano nowy. Oprócz tego 
zarządzono wcićrania z szarćj maści. 

Przebieg: 1/6. Naciek powiekowy zmnićjsza się, a 
wrzodziki około brzegu powiek się zabliźniają. 

1/6. Obrzęk powieki górnćj ustępuje; nabrzmienie 
powieki dolnćj coraz jest mniejszém; zmnićjszają się ró- 
wnież i gruczoły limfatyczne pod żuchwą. 

26/6. Po 30 wcićraniach zaczyna chory używać Ka- 
li jodat. wewnętrznie (Kali jod. 5'0, Bic. sod. 0:8, Aqu. 
font. 1600; po dwie łyżki przed objadem i po obiedzie). 
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Wkrótce był chory zmuszony wrócić do rodziny. 
Nabrzmienie powiek znacznie się zmnićjszyło. Skóra nieco 
tylko zaczerwieniona. Powieki same łatwo dają się wy- 
wrógić. Wrzodziki znikły. Chrząstki jednakże widocznie 
są powiększone. Spojówka powiekowa jeszcze nieco zgru- 
biała i nierówna. nie zaczerwieniona. W dolnój części 
spojówki gałkowój znajduje się ograniczone zgrubienie, 
bez nastrzyknienia. Kazano choremu Kali jodat. dalój 
używać w domu. 

II M z J a, 34 lat licząca. żona wyrobnika 
z Czech, szukała pomocy w klinice prof. Arlta i została 
16go maja 1877 r. przyjętą. 

Wywiady. Kobieta ta nigdy całkiem zdrową 
nie była. Będąc dzieckiem cierpieć miała na ból gło- 
wy, zwłaszcza podczas lata. Przed 6 laty wyszła za 
mąż. Dzieci nie miała; poronienia również nie doświad- 
czyła. Przed 4ma laty, a więc 2 lata po zamęzciu spo- 
strzegła chora zgrubienie i stwardnienia warg wstydliwych 
większych, które w krótkim czasie znacznych dosięgły 
rozmiarów; późnićj zgrubienie ta warg sromnych zostało 
in statu quo. Przed 3, rokiem zauważyła chora znaczne 
osłabienie lewćj połowy ciała, a wkrótce nastąniło połowi- 
cze porażenie. Prawdopodobnie było wtenczas równocześnie 
i porażenie mięśni prawćj j połowy twarzy (parałys. n. fa- 
cialis). Chora udała się do jednego z zamiejscowych szpi- 
tali wiedeńskich, gdzie jednak tylko 10 dni przebyła i 
choć nie wyleczona wystąpiła. 4 miesięcy późnićj mogła 
chora cokolwiek poruszać lewą ręką i nogą. Porażenie 
zaś mięśni twarzowych miało trwać '/, roku. Przed 3ma 
laty zachorowała na zapalenie płuc i została przyjętą 
w szpitalu na jednćm z przedmieści wiedeńskich. 

Przed 2ma latami spostrzegła nabrzmienie we 
środku powieki górnej lewćj (wielkości grochu); na- 
ciek ów stawał się w ciągu '/, roku coraz większym, wresz- 
cie otworzył się; w ciągu 4ch tygodni miało trwać ropie- 
nie; późnićj naciek znikł, a rana, powstała po pęknięciu 
tegoż, całkiem już się zagoiła. W jesieni 1376 zaczęło 
się toż samo cierpienie powieki górnćj prawój; najprzód 
zauważyła chora nabrzmienie we środku powieki, wielkości 
grochu; nabrzmienie to, jak przedtóm w oku lewóm co- 
raz się wzmagało; przytóm chora żadnego nie czuła bolu 
tak samo jak przedtóm na lewóm oku. 

Stan obecny: Chora jest słabowitćj więzi, nędznie 
wygląda. Na całém ciele znajduje się mnóstwo plamek, 
zabarwienych brunatno, pozostałych, (jak to udowodnionćm 
zostało przez prof. Zeissla), po osutce kiłowćj, plamisto 
grudkowatćj (Læanth. syphil. papuloso-maculosum). War- 
gi sromne większe znacznie są zgrubiałe i stwardniałe. 

Lewe oko: Powieka dolna żadnych zmian nie 
okazuje i tylko spoj. tćj powieki jest nieco więcój za- 
czerwieniona i nastrzyknięta. Powieka górna jest nieco 
krótsza, tak, iż chora nie może całkiem zamknąć oka i 
przy najsilniejszóm zmrużaniu (kurczu zdziórgacza po- 
wiek) pozostaje jeszcze 3 mm. szórokości mająca prze- 
strzeń między powiekami. Na granicy między wewuętrzną 
a średnią trzecią częścią brzegu powiekowego znajduje 
się blizna skóry powiekowćj, która sprawiła, iż brzeg tćj 
powieki jest w têm miejscu jakby zakarbowany, w tój 
części niedostaje również i rzęs. Przy wywróceniu 
powieki łatwo się przekonać, że tu już nastąpił zanik 
chrząstki powiekowćj; ostatnia stała się znacznie cieńszą; 
wysokość jéi mnićjsza, a postać czółenkowata. W spojów- 
ce 3 cm. nad brzegiem powieki górnćj i rówaolegle z tym 
brzegiem, znajduje się blizna podobna takićj, jaką często 
w śluzoropotoku przówl., w ostatnióm tój choroby okresie 
zabliźnienia napotykamy- 

Prawe oko: Powieka dolna całkiem jest prawidło- 
wą. Powieka górna znacznie powiększona i zgrubiała. 


Skóra powieki tój jest nieco zaczerwienioną, naczynia jéj, 
zwłaszcza żyły, są znacznie nastrzyknięte; przyskórek łusz- 
czy się tu i tam. Skóra powiekowa jest nieznacznie zgru- 
białą 1 nieco mnićj przesuwalną. Przez skórę łatwo się 
daje wyczuć chrząstka powiekowa, która tóż najbardzićj, 
w porównaniu z innemi częściami powiekę składającemi, 
bierze udział w powiększeniu grubości eałej powieki. Gra- 
nice powiększonćj chrząstki łatwo przez skórę wymacać, i 
nie trudno się przekonać, że wysokość chrząstki wynosi 
15 mm., szórokość 35 mm., a grubość cokolwiek więcej 
niż 5 mm. Największe zgrubienie pokazuje górny, wypu- 
kły brzeg chrząstki, przez co przednia powierzchnia całój 
powieki zwróconą jest naprzód i ku dcłowi, gdyż w gór- 
nój części powieki brzeg górny chrząstki naprzód się wyda- 
je. Brzeg ten jest w zewnętrznój swój trzecićj części nie- 
co zakarbowany. Takież samo zagięcie znajduje się i 
w środku brzegu dolnego powieki. Rzęsy wypadły. Jakie 
zmiany pokazuje spojówka téj powieki, tego nie można 
było wyśledzić, gdyż wywrócenie powieki w żaden sposób 
się nie udawało. Gałki oczne żadnych zmian nie pokazy- 
wały i wzrok był całkiem prawidłowy. 

Leczenie. Powieki prawego oka zaopatrzono przy- 
lepcem rtęciowym. Zaordynowano wcićrania szaruchy, 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Kilka słów o bobie kałabarskim i ezerynie. 


Napisał Dr. Jarnatowski w Poznaniu. 


Odczyt miany na Walnóm zebraniu Sekcyi lekarskićj 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 25 i 26 1877, 


(Dokończenie.) 


Ezeryn jest trucizną zabijającą w średnich dawkach 
przez zamartwicę, w wielkich dawkach przez omdlenie i 
porażenie. Liczne i sumienne badania doświadczalne na 
zwierzętach wykazały, że ezeryn działa ubezwładniająco 
na rdzeń pacierzowy. Są także oznaki podrażnienia, mia- 
nowicie, co się tyczy przyrządów nerwowych dla mięśni 
gładkich i dla serca, a zatóm podrażnienia nerwu współ- 
czulnego. Jedni badacze tłumaczą to podraźnienie posu- 
wające się nieraz aż do kurczów tężcowych, zwłaszcza w je- 
litach, osobnym wpływem na nerw współczniny, inni zau- 
ważyli, że po podraźnieniu, które należy przypisać albo 
początkowemu tylko skutkowi albo mniejszćj dawce, na- 
stępuje zwykle zbezwładnienie, Sprawa cała nie jest jesz- 
cze dość jasną, ponieważ nie można wszystkich zjawisk 
po ezerynie występujących do jednego sprowadzić miano- 
wnika; jestto tém trudnićj, o ile różne nerwy oddziały- 
wają rozmaicie na podraźnienie, że tylko przypomnę nerw 
błędny. Gdy się nerw błędny podraźni, zmniejszają się 
ruchy serca, u innych nerwów byłby taki skutek uważa- 
ny nie za podraźnienie, lecz za ubezwładnienie; musiano 
się więc uciekać co do nerwu błędnego do przypisywania 
mu władzy regulującój czynność serca. Oczywista, że po- 
dobne tłumaczenie może tylko być tymezasowóm, dopóki 
się nie znajdzie lepsze. 

Nieco dokładniejsze są nasze wiadomości eo do dzia- 
łania ezerynu na oko. Tu przeważają objawy pobudzające 
nerwy rzęskowe; widzimy bowiem przedewszystkićm zwę- 
żenie źrenicy, w drugim rzędzie dopićro spotężnienie ako- 
modacyi. Jeżeli sobie uprzytomnimy anatomiję nerwów 
oka, przypomnimy sobie, że nerwy rzęskowe krótkie po- 
chodzą ze zwoju rzęskowego, długie nerwy rzęskowe z ga- 
łązki nosowo-ocznój nerwu troistego i że zwój rzęskowy 
z trzech korzeni powstaje, długi korzeń jest gałązką ner- 
wu tioistego, średni korzeń gałązką nerwu współczulnego, 
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a krótki korzeń gałązką nerwu okoruchowego; łączą się 
więc ze sobą w zwoju rzęskowym włókna czuciowe z ner- 
wu troistego, włókna ruchowe z nerwu okoruchowego i 
włókna odżywcze z nerwu współczulnego. FKzeryn tedy 
zwężając źrenicę działa albo wprost na włókna ruchowe 
w zwióraczu zawarte, albo zwrotnym sposobem przez włó- 
kna czuciowe nerwu troistego. Podobnie nałeży sobie tłu- 
maczyć wpływ ezerynu na zaostrzenie akomodacji, innemi 
głowy na skurczenie mięśnia rzęskowego. Nie można bo- 
wiem spotężnienie akomodacyi brać za jedno ze zwężeniem 
źrenicy, acz przy naprężeniu akomodacyi prawie zawsze i 
źrenica się zwęża. Uwydatnia się to przy używaniu różnych 
a w działaniu sobie przeciwnych alkaloidów. Gdy wpuści- 
my kroplę atropinu do oka porazimy zwićracz źrenicy i 
otrzymamy rozszórzenie żrenicy, równocześnie ubezwładni- 
my akomodacyję, tj. porazimy mięsień rzęskowy. Natomiast 
przeciwne skutki mamy po ezerynie, tak co do źrenicy.. 
jak co do akomodacyi, nawet w tym razie, gdy krótko po 
wpuszczeniu atropinu oko ezerynem zalejemy. Gdy zaś po 
zatropinizowaniu oka użyjemy muskarynu (muscarinum 
muriaticum), spostrzeżemy to dziwne zjawisko, że się źre- 
nica nie zwęzi, ale że akomodacyja się zaostrzy, na do- 
wód, że te dwie czynności są różne. 

W najnowszych czasach, jeszcze nim zaczęto używać 
jak dziś ezerynu, bywały przypadki, że chorzy po zasto- 
sowaniu atropinu celem rozszćrzenia źrenicy nabyli jaskry 
ostrój, a wiedząc, że ezeryn działa wręcz przeciwnie atro- 
pinowi, począł prof. Laquer używać go przeciw jaskrze i 
to z dobrym skutkiem. Tłumaczy się to tém, że napręże- 
nie w stanie prawidłowym jest większe w przestrzeni po- 
zasoczewkowój, aniżeli w przednićj komórce, w jaskrze 
zaś naprężenie znacznie, aż do kamiennćj twardości jest 
podwyższonóm. Po użyciu atropinu i rozszórzeniu źrenicy, 
parcie działa przedewszystkióm na rogówkę i mięśnie 
rzęskowe, tak, że wessanie cieczy Śródocznych jest utru- 
dnione, kiedy przeciwnie po zwężeniu źrenicy za pomocą 
ezerynu naprężenie w przednićj komórce się zmnićjsza 
a wessanie się ułatwia. 

Po wyłuszczeniu działania ezerynu na ustrój zwie- 
rzęcy i ludzki, nie trudno nam będzie wynaleźć choroby, 
w których ten lek się okaże skutecznym. Głównie działa 
bób kalabarski, jakeśmy wyżćj widzieli, na układ nerwo- 
wy i to porażająco na rdzeń pacierzowy. Ztąd stósowanie 
jego jest wskazanćm w stanie podraźnienia rdzenia pacie- 
rzowego, który spostrzegamy w pewnych chorobach. Prze- 
dewszystkićm wymienić należy otrucie strychninem, 
xtóry taki stan podraźnienia rdzenia pacierzowego wywo- 
łuje aż do prawdziwie tężcowych kurczów. I w samćj rze- 
czy doświadczenia dotychczasowe zdają się potwierdzać 
skuteczność środka naszego jako odtrutki przeciw strychni- 
nowi. Daléj okazał się w kilku razach wyroczyn jadowity 
ocalającym w tężcu samym. Stósowano go jeszcze w plą- 
sawicy i w padaczce, lecz ze skutkiem wątpliwym. 

Najstósowniejszym sposobem użycia w tych cho- 
robach ezerynu jest wstrzykiwanie podskórne rozczynu 
siarkanu ezerynowego jednoodsetkowego, pół strzykawki na 
raz, nawet aż do pełnéj strzykawki w razach otrucia stry- 
chninem. 

Główne zastósowanie znajduje ezeryn w oftalmijatry- 
ce. Na wyłuszczonćj powyżćj podstawie zwężania źrenicy 
i obniżenia napięcia śródocznego uznano skuteczność w na- 
stępujących chorobach: 

1) W rozszórzeniu źrenicy (mydriasis) pochodzą- 
cóm z użycia atropinu. Każdemu lekarzowi wiadomo, że 
po wpuszczeniu atropinu do oka celem poszukiwań oftal- 
moskopijnych powstaje rozszćrzenie źrenicy na kilka dni 
o tyle przykre dla chorego, że wzrok w skutek porażenia 
akomodacyi daleko jest słabszy, niż był przedtćm, co cho 


rego niepokoi, jeżeli się go o tóm mie uprzedziło. Tu eze- 
ryn w krótkim czasie, bo pa półgodzinie lub godzinie, 
nieprzyjemny skutek atropinu usuwa.: 

2) W rozszerzeniu źrenicy z innćj przyczyny, mia- 
nowicie z gośćca pochodzącóm nie posiadamy pewniejsze- 
go i prędzej skutkującego lekarstwa, od ezerynu. Wsze- 
lako gdzie rozszórzenie źrenicy pochodzi z zakażenia krwi, 
np. z kiły, tam racyjonalniejszym sposobem leczenia bę- 
dzie usunięcie owćj skazy krwi. 

3) Po niszczących długotrwałych chorobach zaka- 
źnych, jak po durze, błonicy itp. pozostaje nieraz słabość 
wzroku mająca swoję przyczynę w porażeniu mięśnia rzę- 
skowego. Tu pobudzenie tegoż mięśnia, lepićj mż innómi 
środkami, osiągniemy ezerynem. 

4) W przypadkach Światiowstrętu z draźliwości i 
zapalenia siatkówki pochodzącego wpływa zwężenie źreni- 
cy ezerynem wywołane na zmnićjszenie ilości promieni 
słonecznych wpadających w oko i łagodzi ich wpływ nie- 
korzystny. 

5) W przypadkach zaćmy cząstkowój, gdy środko- 
we części soczewki są jeszcze przeźroczyste, celem uchy- 
lenia jaskrawości światła, które łamiąc się na częściach 
zmętniałych soczewki, zbyt chorego razi i swobodę widze- 
nia utrudnia. 

6) W zapaleniach tęczówki przewłócznych, w któ- 
rych wysięki w tkance tęczy powstała utrudniają ruchy 
mięśni tęczowych i tym sposobem także wessanie wysię- 
ków i uleczenie. Tu zaleca Dr. Ks. Gałęzowski w Paryżu 
usilnie używanie naprzemian atropinu i ezerynu. 

7) We wrzodach rogówki tworzących się blizko 
twardówki aby uniknąć zlepienia się tęczy z wrzodem, 
albo gdy to już nastąpiło, aby tęczę oderwać od niego. 
Wrzody bliżój źrenicy leżące lepićj atropinem się leczą. 

8) Po zropieniu rogówki, gdy dla miękkości tkanki 
rogówkowój i napięcia śródocznego, obawiać się należy 
powstania groniaka lub stożkowatości rogówki, ezeryn po- 
mocny być może, w celu obniżenia napięcia. 

9) Po rękoczynach zaćmy i jaskry, gdy tęczówka 
się wysuwa poza rogówkę, ezeryn jest w stanie znów tę- 
czę ściągnąć i w swojćm miejscu utrzymać, dopóka się ra- 
na rogówki nie zasklepi. 

10) W jaskrze ezeryn obniża napięcie śrójoczne, 
i zbytecznóm czynić może wycięcie tęczówki, które dotąd 
było jedynym środkiem ocalającym oko w jaskrze czy za- 
wsze i każdą jaskrę ezeryn usunąć potrafi, niedaleka okaże 
przyszłość. 

W chorobach ocznych jedyną postacią wygodną i 
wystarczającą są krople z 1%/, rozczynu siarkanu ezery- 
nowego wpuszczane do worka spojówkowego. 


III. Oceny i wyciągi. 


Statistik des Sanitatswesens der im Reichsrathe vertrete- 

nen Kónigreiche und Linder (ohne Daimatien) nach 

den für das Jahr 1878 Vorgelegten Berichten bearbeitet 

von A. Killiches, herausgegeben von der K. k. statisti- 
sehen Central-Commissión. Wien 1877. 


Pomijając stronę naukową 'dwojakim jest cel prakty- 
czny statystyki w ogólności a lekarskićj w szczególności: 
raz na zasadzie dokładnego zestawienia odpowiednich 
wykazów złe wyszukać, a powtóre na tójże samćj podsta- 
wie ocenić skuteczność środków przeciw niemu użytych. 
-Ze atoli do umiejętnego oznaczenia wartości wypadków 
z prostego zestawienia otrzymanych wielkićj bardzo po- 
trzeba oględności, wątpliwości żadnój nie ulegnie, jeżeli 
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się zważy, że wszystkie zjawiska w zakresie zdrowia łączą 
się ściśle z resztą przyrody, iż zatóm na nie wpływają 
niezliczone czynniki, których zbadanie jest dziś najważniej- 
szóm zadaniem higijeny. Tak np. do ocenienia wpływu wo- 
dociągów na zdrowie publiczne potrzeba znać statysty- 
cznie nie tylko śmiertelność i chorobliwość przed i po 
ich zaprowadzeniu, ale nadto w porównaniu usunąć iłe 
można wszelkie wpływy nadzwyczajne, któreby w jednym 
lub drugim kierunku na nie działać mogły. 

4 tego zapatrując się stanowiska na statystykę zdro- 
wią publicznego wypada przedewszystkióm oświadczyć 
wdzięczność czynnikom rządowym, a osobliwie glównój ko- 
misyi statystycznój za pubłikacyję, którą mamy przed so- 
bą; publikacyję, która w tym kierunku dalćj równie su- 
miennie i starannie poprowadzona niewątpliwie znaczne 
dla ogółu przyniesie korzyści. 

W przerzeczonój pracy następujące znajdujemy roz- 
działy: szpitale, zakłady dla obłąkanych, położnie, pod- 
„rzutków, głuchoniemych, ciemnych, do szeżepienia; zdro- 
jowiska; matolki (kretyni); stan lekarski; rodzaj śmierci; 
zakłady dobroczynne, a w tablicach daty do tych roz- 
działów się odnoszące. Mamy więc jak widać, przed sobą 
materyjał spory i należycie uporządkowany według zasad 
statystycznego kongresu wiedeńskiego z r. 1857, mogący 
oczywiście służyć dopićro za podstawę i wzór do prac 
dalszych które na tóm polu winny zmierzać do ogólnego po- 


„ lepszenia zdrowia publicznego. 
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Nie mogąc na tém miejscu nawet stacki przy- 
toczyć wypadków ograniczymy się jedynie do niektórych 
liczb odnoszących się do Krakowa i Galicyi. Tak np. 
matołków było w Galicyi razem 1019 czyli 0.019, ca- 
łej ludności, z czego na sam powiat nowosądecki wypada 
250 czyli 0 292%, ludności w obec 0.389'/, w solnogro- 
dzkiem, 0.3657, w Karyntyi. W Krakowie. przypada je- 
iden doktor medycyny na 722 mieszk, we Lwowie na 
1037 a-w całćj Galicyi zaledwie jeden na 14627. Śmier- 
telność wynosiła w Krakowie 4.192 ha WO Lwowie 5.176*/, 
a w całój Galicyi 5.729, — najwięcój ze wszystkich kra- 
jów przedltawskich. Na cholerę umarło w całój, Przedli - 
tawii 10644] osób, z czego na samą Galicyję wypada 
90802 (czyli 1.676'/, ogółu ludności)! a z tego znów 
większa połowa na powiaty wschodnio-galicyjskie między 
źródłami Łomnicy a Jasiołki, Na wściekliznę umarło naj- 
więcćj ze wszystkich krajów koronnych bo aż 76 osób 
w (ralicyij wymowny dowód, jak konieczną jest rzeczą te- 
mu zaradzić, gdy np. w Czechach z ludnością nieco tylko 
mniójszą było jedynie 22 przypadków śmierci z przerze- 
czonćj choroby. 

Samobójstwem zginęło w całój Przedlitawii 0.0129, 
ogółu ludności, z czego wypada na Austryję niższą 0.024 '/,, 
na Galicyję 0.003%,, na Wiedeń 0.025, na Lwów 0.0297, 
na Kraków 0.020, miejscowych mieszkańców. Morderstw 
było w Czechach dwa razy mnićj niż w Galicyi. Zdrajo- 
wisk uczęszczanych było w Galicyi z Krakowem 16 z 19 
lekarzami, 5317 gośćmi i rozsyłką 251761 flaszek wód 
mineralnych, gdy Czechy miały zdrojowisk 21 z 149 leka- 
rzami, 54884 gośćmi i rozsyłką 3103259 flaszek i 
964764 kamionek. Matołków było najwięcćj w powiecie 
nowosądeckim (0.292%,), grybowskim (0.122%,) i wado- 
wickim (0.095, miejscowój ludności). Na suchoty płucne 
zmarło we Lwowie 0.8907, w Krakowie tylko 0.369%% 
w przecięciu w Galicyi 0.297, miejscowćj ludności. 

Z tych dat przekonać się można, iż stósunki zdra- 
wotne naszćj prowincyi w ogólności są bardzo niepomyśl- 
ne, że w przecięciu są gorsze we wschodniój niż zacho- 
dnićj części kraju, że jednóm słowem wymagają grunto- 
wnój poprawy, ku czemu poslużyć powinno przedewszy- 
stkióm zaprowadzenie Wydziału lekarskiego we Lwowie 


Wracając do książki, o którćj mowa, uznać w nićj 
trzeba nader mozolną pracę na pozór niewdzięczną i su- 
chą, która atoli bogaty stanowi zasób na przyszłość. Spo- 
dziówamy się tóż, iż władze rządowe nie odmówią na przy- 
szłość swego poparcia tak pożądanemu lubo kosztownemu, 
wydawnictwu, które jak najśmielćj polecić możemy każdemu, 
komu nieobojętnóm dobro publiczne. Co do nas życzyli- 
byśmy sobie, żeby rubryki teraźniejsze zachowano na przy- 
szłość, ale powiększono ich liczbę datami, które pośred- 
nio lub bezpośrednio odnoszą się do zdrowia publicznego. 
Tak np. pożądaną byłaby statystyka Towarzystw lekarskich 
i ich prac naukowych, oznaczenie dla miast zamkniętych 
ilości wprowadzonych napojów wyskokowych, mięsa i wo- 
dy i porównanie z niemi chorobliwości i śmiertelności 
it.d. it.d. Również ważnóćm i ciekawém byłoby porównać 
śmiertelność przed i po zaprowadzeniu pewnych ulepszeń 
zdrowotnych. Tak poprowadzona statystyka przyczyni się 
najlepićj do wykrycia złego i praktycznego ocenienia środ- 
ków przeciw niemu zastósowanych. Domański. 


Ottomar Rosenbach. Czy uzasadnionem jest odróżnienie 
gromadki przypadów atetozą zwanych osobnem nazwaniem. 


(Dokończenie.) 


Znane dotąd przypadki tój choroby we wielu waż- 
niejszych szczegółach różnią się od siebie. Jako wspólne 
wszystkim pojawy, zapisujemy: 

1) Swoistą a nieprzerwaną grę palców u rąk i u 
nóg, niepodobną do innych drgawkowych zboczeń ruchu. 
2) Zboczenie czucia w członkach chorych. 3) Przewlekły 
przebieg choroby i 4) nieuleczność. Raz mięśnie dotknięta 
grabieją, raz znowu nie okazują tćj zmiany, gra palców 
ustaje we Śnie, albo przeciwnie, trwa; kontraktury są lub 
niema ich; choroba zajmuje przeważnie prawą stronę, lub 
tóż bywa obustronną. W niektórych przypadkach zdaje się 
atetoza być przypadem choroby mózgowćj (wybroczyny, 
embolije). W naszym przypadku wola żadnego na grę pal- 
ców nie wywiera wpływu, uwaga na nią zwrócona powię- 
ksza jéj natężenie. Oględziny nie dały wyśledzić żadnćj 
zmiany do cierpienia tego swoistego odnieść się mogącćj. 
Porównywając wypadek oględzin w naszym przypadku 
z wypadkami spostrzeganemi w innych, gdzie znajdowano 
jedynie ogniskowe zaniemożenia mózgowe powybroczynowe 
i t. p. przychodzimy do wniosku, że dotąd gromada po- 
jawów podanych najpićrwćj przez Hamonda nie ma pod- 
stawy anatomicznćj sobie właściwój i że raczój poczytaną 
być powinna za pojaw przypadowy innych nerwowych 
zboczeń. 

Zmiana znaleziona w naszym przypadku tém mnićj 
uważaną być może jako bezpośredni powód atetozy, że 
cierpienie było obustronne. Jeżelibyśmy nawet chcieli zna- 
lezione w mózgu ślady wybroczyny odnieść do zemdlenia 
wspomnionego w historyi choroby, to gry palców do tego 
przypadku zbliżyć etiologicznie nie możemy, ile że to 
zemdlenie wydarzyło się na dwa lata przed zjawieniem 
się atetozy, w czasie, gdy już przypady znamionujące wiąd 
rdz. pacierzowego wybitnie wystąpiły były. Drugie omdle- 
nie wydarzyło się zaś we dwa lata po zjawieniu się ate- 
tozy. — Większe ma za sobą prawdopodobieństwo odnie- 
sienie gry palców do zwyrodnienia szarego tylnych powró- 
zków rdzemia pac. i uważanie atetozy jako towarzyszący, 
choć rzadki, przypad wiądu rdz. pac. Jakoż Leyden mó- 
wiąc o szaróm zwyrodnieniu tylnych powrózków rdz. pac. 
powiada: „Dziwnóm zjawiskiem, występującóm zwykle do- 
pióro przy najwyższóm rozwinięciu się choroby. są nagle 
zjawiające się mimowolne kurczenia się mięśni, tu także 
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odnieść należy ruchy najdziwaczniejsze palców, bezwiedn e 
i mimowolne.“ Wspomina o podobnych 'ruchach' tąkże 
Cruveilhier. 

Gdy zaś w innych przypadkach atetoży nie było 
wiądu rdz. pacierzowego, więc nie pozostaje nic innego 
jeno uważać tę gromadkę przypadów swoistych, podobnie 
jak inne postącie drżeń 1 drgawek, za przypad towarzy- 
szący różnym zboczeniom ośrodków nerwowych, który nie 
zasługuje na osobną nazwę. Co do zaliczenia atetozy do 
rzędu płąsawicy Chorea, uważamy, że przy pląsawicy głó- 
wną cechą jest nieład ruchów po różnych częściach ciała 
rozprzestrzenionych, kiedy tu mamy tylko ruchy samych 
palców a resztę mięśni zostającą w spokoju, mianowicie 
mięśni twarzowych. Można się zresztą zgodzić na zapa- 
trywanie Bernbardta, który ją do pląsawice zalicza, 2 tem 
zastrzeżeniem, że zbliżenie to opićra się jedynie na przy- 
padach podobnój przyrody, lecz nam bynajmnićj istoty 
rzeczy nie tłómaczy. Wszakże brak podstawy anatomicznój 
we większćj części przypadków pląsawicy maniejszój nie 
przeszkadza do odróżnienia jćj od pląsawicy symptomatycznój, 
na zasadzie odrębnego obrazu choroby pod względem kli- 
nicznym. Tóm samćm prawem jakióm zaliczamy atetozę 
do pląsawie, moglibyśmy również drżenie przy sklerozie 
wstawić do téj saméj rubryki, ile że i tu zachodzi zbo- 
czenie w ruchach do pląsawiczego podobnych. i tylko ilo- 
ściowo od niego różne. Żeby zaś nie tworzyć bez potrze- 
by nowych rodzajów chorób, gdzie ze stanowiska klinicz- 
nego spostrzegamy tylko różnicę w stopniu objawiających 
się przypadów, należałoby naszém zdaniem opisaną tu po- 
stać ograniczonćój do palców pląsawicy, nie nazywać, jakby 
odrębnój choroby atetozą, ale skakaniem palców 
(pląsawicą palców? R.) (Virchow Arch. 1876 B. 8. 
1 Heft. Dr. A. Kremer. 


R. Volkmann. Wypiłowanie stawu kolanowego z po- 
przecznem przepiłowaniem rzepki. 


V. przyznając wyższość metodzie Langenbecka, gdzie 
przy cięciu bocznóćm nie przecina się więzadła rzepkowego 
a więc nie niweczy się działania mięśnia uda prostego, 
podaje powyższy sposób jednak dla tych przypadków grzy- 
bowatego zapalenia stawu kolanowego, gdzie wyjąć należy 
całą zwyrodniałą błonę maziową, któryto rękoczyn nie 
dałby się uskutecznić przy cięciu bocznóm. Po operacyi 
zeszywał V. obydwie połówki rzepki, kilkoma szwami kat- 
gutowómi, poczóm zrośnięcie ich następowało w kilku przy- 
padkach już po kilkunastu dniach. W końcu radzi V. 
aby w każdym takim przypadku nie wykonywać odrazu 
całego cięcia, lecz najprzód otworzyć staw na zewnątrz. 
od rzepki, wybadać go palcem a dopióro po przekonaniu 
się, że pioste osączenie (drainage) nie wystarczy, przejść 
do dalszego cięcia. (Deutsche med. Woch. 1877 Nr. 33). 

A. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Xilie, z dnia Igo czerwca (877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 10. 


1) Po odczytamu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia przedstawia kol. Obtułowicz jeszcze 
raz chorą z rumieniem wypocinowym,a mianowicie z po- 
wtórnym wybuchem tćj osutki i opowiada przebieg piórw- 
szego wybuchu, jak następuje : 


Katarzyna Hajdzionka, z Zawoja, lat 50 licząca, wy- 
robnica, przybyła w dniu 18 kwietnia do kliniki prof. 
Rosnera z chorobą skórną, zajmującą niemal połowę po- 
włok ogólnych. Wywiady wykazują, iż przebywała ona 
w swóm życiu kilka cięższych chorób, jako to dur, żółtacz- 
kę, zapelenie płuc i zimnicę, która ją nagabywała przez 
1'/, roku. Prócz ospy przebytćj w wieku dziecięcym nie 
przebyła żadnej choroby z wydatną osutką skórną. W dniu 
31 marca przybyła na oddział kol. Pareńskiego, gdzie 
rozpoznano: nieżyt oskrzelowy i zatkanie kałowe; zaleca- 
no morfin z sodą, ślaz i kwasek. W dniu 11 kwietnia po- 
jawiło się tuż powyżej stawu skokowego zaczerwienienie 
w obszarze dwu talarów o brzegach kolistych i nieco wy- 
niosłych. W miejscu tém doznawała chora bardzo mocnego 
awędzenia. Mimo okładów zimnych szerzyło się zaczerwie- 
nienie, na drugi dzień pojawiły się podobneż zmiany w dol- 
nćj trzeciej części goleni prawćj, a następnie na obu 
przedratnionach i na plecach. 

W chwili przybycia do kliniki: kobićta wzrostu śre- 
dniego, dość dobrze zbudowana, lecz znacznie wychudła 
z cerą twarzy żółtawą, okazywała bardzo nie znaczne o- 
brzmienie gruczołów karkowych, które są dotychczas mięk- 
kie i dochodzą zaledwie do wielkości grochu. Gruczoły 
barkowe nie powiększone, za to pachwinowe tuż przy spo- 
jeniu kości łonowych dochodzą do wielkości orzechów wło- 
skich, są twarde i bolesne przy dotknięciu zwłaszcza po 
stronie prawej. W gardle żadnych zmian. Na przodkowćj 
stronie szyi, w miejscu odpowiadającem krtani, widać skó- 
rę w średnicy około 3 cm. zaczerwienioną, naciekłą i po- 
krytą w środku drobnemi łuskami złuszczającego się przy- 
skórka. Brzeg tego nacieku wystający odgranicza dość o- 
stro plamę tę od skóry sąsiedniej, zupełnie zdrowej. Poni- 
ż6j widać miejsca mniejsze podobnież zmienione na tuło- 
wiu z przodu, a także pod sutkami widać miejsca, tylko 
bez śladów łuszczenia, wielkości grochu do wielkości centa; 
za to z tyłu pod łopatkami po obu stronach stosu pac. 
widać plamy dochodzące do wielkości dłoni; skóra w tych 
miejscach okazuje znaczne zaczerwienienie, które ustępuje 
pod naciskiem palca, pozostawiając plamę żółtą skutkiem 
wypociny złożonej w samćj miazdrze. To też i przy ujęciu 
w fałd skóra jest wydatnie grubszą, niż w miejscach są- 
siednich zdrowych, a cały ten naciek jest, jak już powy- 
żej wzmiankowałem, odgraniczony od skóry zdrowej rąb- 
kiem wyniosłym i falisto przebiegającym. Takież same zmia- 
ny widać na obu przedramionach po stronie zewnętrznćj 
w odcinku ich średnim, obszerności małej dłoni i na od- 
nogach dolnych, w niższej połowie obu goleni, tylko za- 
czerwienienie ma odcień więcćj sinawy, a przyskórek nieco 
popękany po części się złuszcza. Na grzbiecie obu stóp 
widać na tle zaczerwienionem pojedyńcze guzki wielkości 
grochu lub bobu, wystające nad powierzchnię skóry. 

Zmiany co dopiero opisane mogły znaleźć pomiesz- 
czenie jedynie w rzędzie t. zw. chorób skóry wypocino- 
wych ostrych nie zaraźliwych; w szczególności zaś obraz 
odpowiada zmianom opisywanym pod nazwą rumienia 
wypocinowego. Wielkość jednak miejsc zaczerwienio- 
nych, mocne swędzenie, przedewszystkióm zaś łuszczenie, 
nadawały całemu przebiegowi co dopićro opisanćj osutki 
cechę niezwykłą. Celem upewnienia się, czy osutka ta nie 
zawdzięcza swego początku pasożytom, badałem kilkakro- 
tnie łuski oddzielające się z miejsc chorobowo zajętych 
pod drobnowidem, lecz ani niteczek grzybni, ani zarodni- 
ków nigdzie wyśledzić nie mogłem. Wyciąłem również za- 
raz Kia następnego po przybyciu chorćj świóży mały gu- 
zek z przodkowćj powierzchni ramienia prawego, wraz 
z otaczającą obwódką skóry zdrowćj, ąby zbadać drobno- 
widowe zmiany w skórze ulegającćój temu niezwykłemu 
cierpieniu. Otóż liczne przekroje wcale cienkie wykazują 


już przy małem powiększeniu 100 — 150 r., że najwa- 
żniejsze zmiany polegają tu na moenóm przekrwieniu, cze- 
go wyrazem są naczyńka drobne porozszórzane i wypeł- 
nione krążkami krwi, na drobnych wybroczynkach w po- 
bliżu naczyń i na znacznćj wypocinie w samej miazdrze, 
tuż pod warstwą brodawkową skóry. Brodawki skóry są 
również obrzękłe, a między niemi mnóstwo ciałek wypoci- 
nowych; krótko mówiąc badanie drobnowidowe potwierdza 
w zupełności rozpoznanie cierpienia skórnego, tj. wykazuje 
zapalenie skóry z wydatnem przekrwieniem i drobnemi 
wybroczynkami, Jeżeli przypadek ten porównam z podo- 
bnem cierpieniem, jakim dotknięty był mężczyzna równo- 
cześnie z kobietą tą w kwietniu przedstawiony, tedy różnica 
zachodząca między tómi przypadkami zaliczonćmi do tego 
samego rzędu pod względem choroby skórnej da się po- 
krótce określić w ten sposób, że u mężczyzny przeważał 
charakter wybroczynowy, u kobiety zaś uwydatniło się bar- 
dzićj samo przekrwienie i charakter wypocinowy cierpie- 
nia skórnego. 

Co do dalszego przebiegu choroby, pokrótce tyle 
powiedzieć można, że plamy szerzyły się z dniem każdym 
w obwodzie, podczas gdy w środku samym naciek i zaczer- 
wienienie poczęły ustępować, tak, że zaczerwienienie i 0- 
brzmienie skóry zajęło przestrzeń 3 — 4 razy większą, niż 
w chwili przybycia chorój do zakładu. Nadto nowe zmiany 
w postaci guzków drobnych wystąpiły na grzbietach rąk 
i na klatce piersiowćj, jakoteż na grzbietach stóp i na 
palcach. Po 10 dniowóćm trwaniu i szćrzeniu się ciągłem 
w obwodzie poczęło cierpienie w całości ustępować, za- 
czerwienienie zbladło, a zwolna potem wśród obfitego łusz- 
czenia, zwłaszcza na obu goleniach, skóra wracała do 
stanu prawidłowego. W chwili opuszczenia zakładu można 
było widzieć jeszcze sinawo-żółte plamy w miejscach opi- 
sanćm cierpieniem dotkniętych. Nie znając przyczyny cier- 
pienia nie można było żadnego racyjonalnego leczenia za- 
stósować; zalecono tylko celem złagodzenia nieznośnego 
swędzenia okłady z wody ołowianej na golenie. 

Obecnie znów chora wraca z recydywą tegoż samego 
cierpienia w tych samych co powyżćj miejscach, a cierpie- 
nie to wystąpić miało nazajutrz po kąpieli. Żadnych le- 
ków nie zażywała, a zwracam tóm baczniejszą na to uwa- 
gę, że w tych dniach właśnie opisano w Berliner klin. 
Woch. kilka przypadków rumienia wypocinowego po chi- 
ninie, morfinie i makowcu (Nr. 23, 24 i 25.). 

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. Domański 
zapytuje się, czy który z kolegów nie zauważył wysypki 
powstałćj skutkiem zadawania chorym chininu, sam bowiem 
tego nie widział. Kol. Warschauer namienia, iż po uży- 
ciu morfinu widział często występowanie pokrzywki, oso- 
bliwie u takich, którzy mieli szczególną tkliwość wzglę- 
dem morfinu. 

2) Wybrano na członków czynnych Towarzystwa : 
Drów Ćsesznaka Julijana, Kramarzyńskiego Mie- 
czysława i Jana Szczudłe; na korespondenta Dra 
Tylkę Wojciecha w Ulanowie. 

3) Kol. Wurst odczytał dalsze uwagi nad zastoji- 
nowćm obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego, umieszczo- 
ne w Nrach 32 i 38 Przegl. lek. 

W dyskusyi zwraca kol. Warschauer uwagę na 
to, iż cierpienie miąższowe nerki także mogło mieć wpływ 
na nerw wzrokowy. Kol. Wurst oświadcza na to, iż we- 
dług znacznej liczby doświadczeń mózg jest główną przy- 
czyną powstania opisanćj choroby i kilka tylko znanych 
mu jest przypadków, opisanych przez Magnusa i Schmied- 
ta, gdzie cierpienie powstało skutkiem zwian zapalnych 
w nerce. Kol. Domański uważa przypuszczenie nastę- 
pnych zboczeń w odżywianiu za bardzo trafna, a miano- 
wicie wtedy, gdy podstawą cierpienia nie jest przyczyna 


mechaniczna. Kol. Wurst namienia, iż najprzód na pod- 
stawie teoryi mechanicznój tłumaczono obrzmienie zastoi- 
nowe tarczy nerwu wzrokowego, gdzie zaś nie ma pod- 
wyższenia ucisku wśródczaszkowcgo tam nie może być 
mowy o teoryi mechanicznej i przyjąć musimy, jako przy- 
czynę w tych przypadkach zboczenie w innerwacyi. 

4) Kol. Przewodniczący zawiadamia, że od ko- 
mitetu tymczasowego związku Towarzystw lekarskich ra- 
kuskich nadeszła odezwa zapraszająca do przystąpienia do 
tego związku po zmienieniu odpowiednićm statutu i przed- 
łożeniu tej zmiany Władzom rządowym; zapytuje się prze- 
to, jakie jest w tćj mierze zdanie Towarzystwa. 

W ożywionćj nad tym przedmiotem dyskusyi, w któ- 
rój brali udział kol. Warschauer, Oettinger, Do- 
mański, Zawilski, Grabowski i Wurst, byli jedni 
zdania, że z owego związku Towarzystw lekarskich nie można 
się żadnych praktycznych korzyści spodziewać, żeby zatem do 
związku nie przystępować, tém bardziej, że to pewne wydatki 
za sobą pociągnie, gdy drudzy mniemali, że gdy się należało 
dawnićj do czynności przygotowawczych nie byłoby rzeczą 
stósowną cofać się teraz, skoro ustawa związku uzyskała 
potwierdzenie rządowe. Po wyjaśnieniu ze strony Przewo- 
dniczącego, że zmieniać można statut Tow. lek. krak, je- 
dynie na posiedzeniu administracyjnćm, uchwalono odpo- 
wiedzieć komitetowi tymczasowemu związku Towarzystw 
lekarskich rakuskich, żo Towarzystwo lekarskie krakowskie 
według swego statutu nie może teraz żadnéj stanowczćj 
dać odpowiedzi, zachowując sobie atoli do nićj prawo na 
później. Dr. Dembowski. 


W mieście naszem wydarzały się w ostatnich czasach 
bardzo ciężkie przypadki zimnicy z pojawami mózgowemi, 
których napady trwały często dłużej niz dobę do dwóch 
niekiedy dochodząc, z wielkiem obrzmieniem śledziony. 
Widziano w jednćj izbie trzy do pięciu osób tćj samćj 
rodziny tą chorobą złożonych, zwrócić tu należy uwagę, 
że w ostatnich czasach chinin tak podrożał w skutek woj- 
ny, że proszki chininowe półtora grama zawierające kosz- 
tują więcćj jak reński; a wiadomo, że do poskromienia 
napadu samego potrzeba najmniej trzech do pięciu gra- 
mów a ileż dopiero do doszczętnego uleczenia. Przy nę- 
dzy panującej w naszem kraju i mieście tem smutniejsze 
z tego stanu rzeczy wyprowadzić musimy następstwa. Warsch, 
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Wiadomości bieżące. 

Dr. Kasinowski osiadł w Toruniu. 

Dr. Łysakowski przeniósł się z Berlina do pr 
Friedland. 

Dr. Frankowski lekarz w Marynarce rosyjskićj 
otrzymał order Włodzimićrza za odznaczenie się w walce 
„Westy“ z monitorem tureckim. 

Umarł w Firlejowie w Przemyślańskiem Dr. Michał 
Wereszczyński, ojciec posła i Czł. Wydz. kraj. 

W Ujazdowskim szpit. otworzony został oddział 
dla zakaźnych zap. ocznych. Jestto nowy budynek parte- 
rowy; z długiego na 90 kroków korytarza wstępuje się do 
13tu izb obszernych, których ściany na niebiesko olejno 
pomalowane, piece hermetyczne, wentylacyja, woda do 
natrysków ocznych i umywania, spływająca bez przerwy 
ze zbiorników wodociągowych. Wszystko to kosztem 60000 
Rubli. 

Z teatru wojny. Przy kolejach rumuńskich są u- 
stawione i już zajęte przez chorych i rannych: zdrowotny 
drezdeński, dwa berlińskie i 5 przez Ministerstwo wojny 
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urządzonych ambulansów kolejowych. Szpitale Czerw. 
krzyża od Ungeni do Kiszeniowa są już ustawione, a 
mianowicie: w Kalarasz na 100 łóżek, w Korneszti 
na 150, w Ungeni i w Jassach po 100. Oprócz tego, 
od Kiszeniowa do Jass w trzech miejscach urządzono 
lazarety etapowe pod namiotami. W każdym z nich 3 po 
14 łóżek. W Jassach znakomity szałas tak zwany ewakua- 
cyjny, na 300 chorych przy dworcu kolei. 

Tow. lek. londyńskie jednogłośnie postanowiło 
odmówić wstępu kobietom jako członkom Tow. a również 
jako gościom. : 

Panna Boek, która otrzymała stopień Dra Med. 
w Baltimorze osiadła dla praktyki w Diisseldorfie. 

Na wystawie paryzkićj ma być urządzona wy- 
stawa antropologiczna, w której wszystkie jej działy 
przedstawiane będą, jakoto: Dział 1. Tow. antropologiczne, 
delegowany Dr. Broca, II. wykłady antropologii Dr. de 
Rance, III. Antropologijai Kranijologija, Dr. Topinard, 
IV. archeologija i antropologija przedhistoryczna Mortil- 
let, V. Etnografija Europy, Girard de Rialle, VI. 
Lingwistyka, Abel Ilovelacque, VII. Bibliografija, Dr. 
Dureau. 

We Francyi istnieje lekarzy homeopatów w Pary- 
żu 70ciu w Departamentach 320; weterynarzy homeopa- 
tów 15tu. 

W Stanach Zjedn. Ameryki każdy oficer lub 
żołnierz armii lądowej lub marynarki wojennój, straciwszy 
w służbie rękę lub nogę, co pięć lat otrzymuje sztuczny 
członek utracony lub w zamian pieniądze: 75 dolarów za 
nogę a 50 za rękę. 

Dr. Koch we Wrocławiu wynalazł sposób fotogra- 
fowania prątków (bacteria). 

Umarł w Christijanii Dr. Boeck, Senior tamtejsze- 
go uniwersytetu, prof. Wydz. lek. 

Bla porównania przytaczamy uposażenie lekarzy szpi- 
talnych w Hamburgu. Dyrektor szpitala pobiera 10.000 
grzywien i mieszkanie, ocenione na 2,500. Prymaryjusz 
oddziału chirurgicznego, jakoteż oddziału kiłowego po 
12.000 grzywien. 


Wyjątek z protokułów Rzpltej Babińskićj. An. Dom. 
1634. J. P. Mikołaj Ciechrzyński wielki przyjaciel 
P. Burgrabiego Babińskiego (Pszonki) został urzędnikiem 
Doktorem Babińskim z tćj miary, iż powiedział: „le- 
karstwo doświadczone na kołtun: podpiwszy sobie dobrze 
zwadzić się z kim i dać go sobie wyrwać i tak to nic nie 
będzie szkodziło, czego sam Jegomość w młodych leciech 
doświadczył*. 


Piśmiennictwo lekarskie. A. WOLFENSTEIN. Compendium 
der österreichischen Sanitatsgesetze und sanitiitspolizeilichen 
Verordnungen. Zum Gebrauche für Candidaten der Physikats- 
priifung und der Tbierarzneikunde so wie fiir Bezirksarte und 
Sanitiitsorgane überhaupt. Wien 1877, W. Braumiiller. Duża Ska, 
str. 435. 8 złr. 

T. KNAUTNE, Arzneitaschenbuch zur oesterreichischen 
Pharmakopoe. Wien 1877. W. Braumiiller. 16ka, str. 159. 1 złr. 

F. von NIEMEYERS. Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pa- 
thologische Anatomie, neu bearbeitet von Dr. E. Seitz. Zweiten 
Bdes Schluss-Abtheilung. Berlin 1877. A. Hirschwald. Duża 8ka, 
str. VIH. 321 — 899. 10 m. 

A. HIRSCH. Geschichte der Augenheilknnde mit einem 
Namen-Register. Abdruck aus Graefe nnd Saemisch Handbuch 
der Angenheilkunde. Leipzig 1877. W. Engelmann, Duża 8ka, 
str. VII. 233 — 554 8 m. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Kremer. 
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Z dnia 1 wsześnia 1877. 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 


Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotćż i dorosłych 


gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 
Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z iBromkieim kammforowyimm Dra 
Clina jakotóż: Pigułki, Syrup i Elixir z chiorkiem żela- 
zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 


według Listera i Thicerscha:. 


Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żólty z Bergien wszystkie 


wody mineralne. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po A "hę BOT 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 8020K antinewralgijnych Dra ČRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de PInstit de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRwisTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać | 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
| 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Liłpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


I1(0G6G, APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


de PRPSINE 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowl temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu l uczy-gj 
niono skuteczność jego niezawodną. — Piguiki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
t* PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotos: i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. : 
2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw slabościom żołądka powikłanym niedokrwistościg, niemocą ogólna, etc., bardzo są 
wzmacniające. 
30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła-Ę 
(łowi, przeciw slabościom skrofulicznym, lymfatycznym, siflitycznym i piersiowym. 
PEPSINA przez polączenie z żelazem I iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie todan 
i żelazo wywierają ua żołądek osób nerwowych I draźhwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je- 
dynie we fiakonach irójgraniastych I znajdują się w głównych aptekach. 
Dostac można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 'P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
wo Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyuskicgo i Redyka. 
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Zdzislaw Mieszkowski 
lekarz ordynujacy w Szczawnicy 


w roku bieżącym będzie udzielał 
rad lekarskich w Mieranie. 


ZAKŁAD WODOLECZNiCZY 


PRIESNNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowój Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapit 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal* 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


Ódwar zdrowia Lemaira. 
| 
| Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj-, 
łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
| nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
Apteka Lemaire w Paryżu l4 rue de | 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 

dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo: 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa, we Lwowie w aptece P. Miko- 
laschu; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka, w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowsk jego. 
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Du Docteur CLIN 
Laureat de la Facultć de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
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KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szezególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy. Dolegliwo- 


sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnieńn ner- 
wowych. 4 


W PARYŻU up. CLIN et Ce, uł.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem lyn. Stelcia. 


